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Definition
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Eine Sepsis ist eine akut lebensbedrohliche Organdysfunktion, 

hervorgerufen durch eine inadäquate Wirtsantwort auf eine 

Infektion. Für die Diagnose einer Sepsis-assoziierten 

Organdysfunktion ist ein Anstieg des Sequential Organ Failure

Assessment (SOFA) Score um ≥ 2 Punkte zu verwenden. 

DSG (Deutsche Sepsis-Gesellschaft), DGAI (Deutsche Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensivmedizin), DIVI (Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung für Intensiv- und Notfallmedizin et al. (2025): [AWMF-Register-Nr.: 
079-001] S3-Leitlinie: Sepsis – Prävention, Diagnose, Therapie und Nachsorge – Update 2025. Langfassung. Version: 4.0, Stand: 30.04.2025. URL: https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/079-001 (Zugriffsdatum: 
29.07.2025). 
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Definition
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CRBSI = Catheter-Related Bloodstream Infection

erfordert mikrobiologisch nachgewiesene Katheterbeteiligung
(z. B. positives Katheterspitzenkultur ≥15 CFU, differential time 
to positivity ≥2h).

CLABSI = Central Line-Associated Bloodstream Infectionist ein 
klinisches Surveillance-Kriterium, bei dem jede BSI bei 
liegendem ZVK ohne andere Quelle gezählt wird, auch wenn 
die Katheterbeteiligung nicht mikrobiologisch bewiesen ist.
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Prävalenz (CLABSI)
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Quelle: Dtsch Arztebl Int 2024; 121: 277-83; DOI: 10.3238/arztebl.m2024.0033
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Sepsis in Deutschlend

References: Rose et al. BMC Public Health 2021, GBD 2019 Antimicrobial Resistance Collaborators, Lancet 2022
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• Sepsis – schwerste Komplikation von Infektionen, 

verbunden mit ca. 13,7 Millionen Todesfällen weltweit

• In Deutschland: Etwa 150.000 Patienten mit Sepsis 

und Organversagen im Jahr 2016 laut (kodierten) 

Krankenhausentlassungsdaten

• Ausgeprägte regionale Unterschiede, Zusammenhang 

mit sozioökonomischen Faktoren und 

Versorgungsparametern

• Hohe innerklinische Sterblichkeit (39,9 %)
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Prävalenz NI
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PLOSMedicine|DOI:10.1371/journal.pmed.1002150 October18, 2016
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Burden of Disease
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Gesundheitsökonomische Dimension

Kosten der Krankenhausbehandlung mit Indexsepsis und Nachsorge 0-12 Monate 

(Krankenhausaufenthalt, ambulante Behandlung und Medikamente, Rehabilitation, 

Heilmittel, SEPFROK Studie)

⌀ 30.300 Euro pro Patient (15.400 Euro Index, 14.900 Euro Nachsorge)

Bei ca. 150.000 Sepsispatienten (mit Organversagen) pro Jahr in Deutschland summieren 

sich die direkten Kosten auf 4,5 Mrd. Euro (von ca. 450 Mrd. Euro 

Gesamtgesundheitsbudget = 1%)

Hinzu kommen: indirekte Kosten durch Arbeitsunfähigkeit, vorzeitige Sterblichkeit
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Schlüsselkomponenten der Krankenhaushygiene

• Surveillance & Monitoring, Prozesskontrollen

• Händehygiene

• Hygienemanagement bei invasiven Maßnahmen

• (Flächen-) Desinfektion

• Technische Maßnahmen (MP-Aufbereitung, PSA [Handschuhe])

• Schulungen & Fortbildungen
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Surveillance §23 IfSG
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ZVK-assoziierte Blutstrominfektionen 
(BSI):
1,23/1.000 Kathetertage

Peripheren Verweilkatheter BSI: 
0,6/1000 PVK-Tage
aber hohe Anwendungsrate 41,5/100 
Patiententage

11

Händehygiene als wichtigste Maßnahme

WHO-5-Momente-Modell

Compliance-Strategien

Alkoholische Händedesinfektion

Indikationgerechter Handschuhgebrauch
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Hygienemanagement bei invasiven Maßnahmen

ZVK-Management (Anlage, Pflege, Indikation)

PVK-Management (Anlage, Pflege, Indikation)

Harnwegskatheter: Indikationsprüfung, aseptische Anlage

Prävention der VAP

Prävention postoperativer Wundinfektionen

….
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ESKAPE

Enterococcus facium

Staphylococcus aureus

Klebsiella pneumoniae

Acinetobacter baumannii

Pseudomonas aeruginosa

Enterobacter sp.
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Faktoren, die die Replikations- und Infektionsfähigkeit von 
Mikroorganismen in der Umwelt beeinflussen
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Fotos: Michael van der Wahl © 
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Schulung und Awareness

Schulung von Pflegekräften & Ärzten

Interdisziplinäre Zusammenarbeit

Fehlerkultur & Hygienementalität

Aufklärung von Patienten und Angehörigen
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Aktionstage

Videos On Demand

Medizindidaktik

o Methoden, Lernziele 

o Dauer

o Format

E-Learning

Schulung Vor Ort

Methoden und Format
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E-Learning: Schulung Umgang mit ZVKs

Konzept

 Eigenständige Durchführung

 Simulation möglichst alltagsnaher 
Szenen 

 Teilnehmer hat Rolle einer erfahrenen 
Pflegekraft mit Vorbildfunktion

 Erarbeitung der Lernziele durch 
Dialoge, Video und interaktiven 
Fragen, Entscheidungsszenarien zu 
Fallvignetten

E-Learning
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Qualitätsmanagement und rechtlicher Rahmen

• RKI-Richtlinien & KRINKO-Empfehlungen

• Hygienebeauftragte Ärzte / Fachpersonal

• Klinisches Risikomanagement & Zertifizierungen
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Fazit

• Krankenhaushygiene = zentrales Element der Sepsisprävention

• Surveillance (molekularepidemiologische)

• Paradigmenwechsel: unbelebte Umgebung

• Aus-, Fort- und Weiterbildung, kontinuierlicher Prozess
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